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La presente investigación se realizó para determinar la evaluación de la calidad de 
servicio en la atención al paciente en el área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo 
Escomel en relación a la evaluación de las variables de proceso, estructura y resultado 
durante el periodo de Octubre y Diciembre del 2016. 
El estudio es descriptivo, explicativa y observacional, se incluye 384 encuestas 
(asegurados) del Hospital I Edmundo Escomel que visitaron dicha área para su atención, 
se utilizó el método de la encuesta y el procesamiento de resultados se realizó en SPSS y 
Excel. 
La investigación se realizó por el gran incremento de la demanda de los servicios de 
salud por parte de los asegurados y a la vez la falta de recursos humanos, tecnológicos, 
infraestructura e equipos 
Se observa que los asegurados no se encuentran satisfechos con el servicio recibido 
en todo el proceso de atención, que incluye desde que entran al Hospital para esperar la 
cita programada, hasta que te retiras con tus medicamentos recetados. A pesar de todo 
esto el Asegurado tiene expectativas de recibir una mejor calidad de servicio. 
Las expectativas de los asegurados están referidas a recibir una mejor atención, un 
buen trato y una mejor calidad de atención en el Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel. 
Existe una relación directa y significativa entre la evaluación de la calidad de la 
atención al asegurado, estructura, proceso y resultado en el Hospital I Edmundo Escomel, 
demostrado por todas las pruebas estadísticas realizadas. 
Por los resultados obtenidos se concluye que se deben mejorar los procesos de 
atención para así brindar un mejor servicio al asegurado 
Con la aplicación de las recomendaciones se pueden mejorar la calidad de servicio en 
la atención al paciente en el área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel. 





The present investigation was carried out to determine the evaluation of the quality 
of service in patient care in the External Consultation area of Hospital I Edmundo Escomel 
in relation to the evaluation of the variables of process, structure and result during the 
period of October and December 2016. 
The study is descriptive, explanatory and observational, includes 384 surveys 
(insured) of the Hospital I Edmundo Escomel who visited this area for their care, was used 
the method of the survey and the processing of results was done in SPSS and Excel. 
The research was carried out by the great increase of the demand of the health services 
by the insured and at the same time the lack of human resources, technological, 
infrastructure and equipment 
It is observed that the insured are not satisfied with the service received in the whole 
process of care, which includes since entering the Hospital to wait for the scheduled 
appointment, until you withdraw with your prescription drugs. In spite of all this the 
Insured has expectations of receiving a better quality of service. 
The expectations of the insured are referred to receive better care, a good treatment 
and a better quality of care in the External Consultation Area of Hospital I Edmundo 
Escomel. 
There is a direct and significant relationship between the evaluation of the quality of 
the care provided to the insured, structure, process and outcome at Hospital I Edmundo 
Escomel, demonstrated by all statistical tests performed. 
Based on the results obtained, it is concluded that the processes of care must be 
improved in order to provide a better service to the insured 
With the application of the recommendations can improve the quality of service in 
patient care in the External Consultation area of Hospital I Edmundo Escomel. 





En los últimos años, nuestro País enfrenta una serie de fenómenos demográficos y 
sociales que influyen el estado de Salud del País, originando algunos cambios en la demanda 
y necesidades de la sociedad, por lo cual es que existe la necesidad de corregir algunas 
deficiencias en la atención brindada a los asegurados de ESSALUD, con el fin de disminuir la 
insatisfacción de los asegurados y reducir la tasa de mortalidad. 
  En la actualidad se registra que en nivel general hay casi un 6% de incremento en el 
nivel de insatisfacción, esta es la realidad que atraviesa ESSALUD y que demuestra que se 
encuentra en una grave crisis que afecta a millones de peruanos, según la Superintendencia 
Nacional de Aseguramiento en Salud, solo en el segundo trimestre de 2016 ESSALUD recibió 
más de 40 mil quejas de los Asegurados. 
El 28.4% de reclamos fue por la demora en las citas, mientras que el 20.3% se dio por 
la falta de información. En tanto, el 8.4% se debió al retraso en la prestación de salud a causa 
de algún problema administrativo. 
Es por eso que el objetivo del presente plan de Tesis es dar a conocer la situación en el 
sistema de salud en un espacio y tiempo determinado, llevando a cabo una evaluación y análisis 





1. PLANTEAMIENTO TEORICO 
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 “Análisis y Evaluación de la Eficiencia en el servicio de atención de los asegurados en 
el área de consulta externa del Hospital I Edmundo Escomel, Arequipa 2016” 
1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
En la Actualidad, el tema referido a Salud se enfoca en distintos aspectos como es   la 
tecnología, infraestructura, Recursos Humanos y Servicios. Hoy muchos centros de salud de 
la localidad de Arequipa y en especial el Hospital Edmundo Escomel, presentan serias 
deficiencias en la atención de los asegurados. 
El aumento en la demanda de los Servicios de Atención Medica, la falta de capacitación 
constante, el poco personal, falta de organización en los procesos administrativos y 
deficiencia en los Servicios han originado el aumento de la complejidad del Sistema de 
Atención Medica. Frente a estos indicadores es necesario la implementación y ajuste a los 
distintos servicios, con el fin de lograr un trabajo organizado y eficiente que permitan tener 
mayor efectividad en la atención brindada a los afiliados, así como también lograr una mayor 
cobertura en las distintas necesidades de los asegurados. 
1.2.1. Campo área y línea de investigación 
- CAMPO. - CIENCIAS SOCIALES 
- ÁREA. -   CIENCIAS ECONÓMICO ADMINISTRATIVAS  
- LÍNEA. – MARKETING   / SERVICIO AL CLIENTE. 
1.2.2. Tipo de problema o investigación 
- POR SU PROFUNDIDAD.-Explicativa por que busca encontrar y describir las 
causas del problema con el fin de plantear soluciones. 
- POR SU FINALIDAD.- Descriptiva por que brinda indicadores que permitan 
mejorar la calidad en el servicio que se brinda al Asegurado. 
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- POR SU ENFOQUE.- Aplicada ya que es un conjunto de técnicas que a través 
de estudios de mercados intentan lograr y mejorar la Calidad de Servicio en la 
Atención al Asegurado. 
1.2.3. Variables 
 VARIABLE INDEPENDIENTE. -  
Eficiencia en el Servicio. 
 VARIABLE DEPENDIENTE. - 




1.2.3.1. Operacionalización de Variables 
 
TABLA N°1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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1.2.4. interrogantes básicas 
 ¿Cuál es la evaluación general que tiene el asegurado sobre la eficiencia en el 
servicio de la atención? 
 ¿Cómo valora el asegurado la eficiencia de servicio en la atención en la 
Consulta Médica del Hospital I Edmundo Escomel en relación a las variables 
protocolo, infraestructura y beneficios? 
 ¿El Área de Consulta Médica cuenta con los exámenes necesarios para el proceso 
de atención? 
 ¿Todos los protocolos implantados, están bien planeados? 
 ¿Cuál es el nivel de Complacencia de los Asegurados con la Eficiencia de los 
servicios del Hospital I Edmundo Escomel en el Área de Consulta Médica? 
1.3. JUSTIFICACIÓN  
Es de interés evaluar la eficiencia en el servicio en la atención al Asegurado, con el fin 
de restablecer el nivel de salud y bienestar de un paciente por medio de un adecuado 
tratamiento médico, es así que mediante esta investigación se lograra dar nuevas opciones 
para poder desarrollar una atención más eficiente y de calidad. 
La eficiencia en el servicio de la atención radica en el empleo de dos tipos de 
habilidades, las relacionadas con la comunicación, que se ejecutan en las relaciones 
interpersonales, por lo que se les denomina “Habilidades Personales” y las que se originan 
del trabajo mismo de las personas, por lo que se les llama “Habilidades Técnicas”. 
Esta investigación destaca la eficiencia en el servicio, comenzando por la actitud del 
personal hacia el asegurado, con el propósito de obtener el grado de satisfacción de la 
atención recibida en el Hospital I Edmundo Escomel. 
Esta evaluación es fundamental dado que en nuestra localidad no se ha llevado a cabo 
ningún estudio sondeo y será de mucho interés y beneficio para el Área de Consulta Médica 





1.4.1. Objetivo General  
Análisis y evaluación de la eficiencia en el servicio de atención de los asegurados en 
el área de consulta externa del Hospital I Edmundo Escomel. 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 Analizar la evaluación de la eficiencia en el servicio de atención de Consulta 
médica del Hospital I Edmundo Escomel. 
 Determinar si el Hospital I Edmundo Escomel cuenta con el personal adecuado, 
infraestructura, tecnología y material médico necesario para que se pueda llevar 
de manera eficiente la atención en Consulta Médica.  
 Evaluar la eficiencia en el servicio al asegurado en el Hospital I Edmundo Escomel 
en el área de Consulta Médica y el personal de soporte para prestar un servicio de 
calidad. 
 Establecer los protocolos que se ejecutan durante la atención médica. 
 Evaluar la satisfacción habitual del asegurado. 
1.5. MARCO TEÓRICO 
1.5.1. Estructura de la investigación  
1.5.1.1. Definición de Eficiencia 
Eficiencia es virtud o facultad para lograr un efecto. También, es la acción con que 
se logra ese efecto. La palabra eficiencia es de origen latín efficientĭa. La palabra 
eficiencia se puede utilizar en varios contextos. La eficiencia en administración se refiere 
a la utilización correcta y con la menor cantidad de recursos para conseguir un objetivo 
o cuando se alcanza más objetivos con los mismos o menos recursos. La eficiencia en 
economía se puede observar de 2 maneras, la primera es la utilización de los recursos 
que conforman una sociedad para satisfacer las necesidades y deseos de los individuos 
que la conforman o, es la utilización de la cantidad mínima de recursos que se necesitan 
para la producción con el fin de obtener ganancias u objetivos planteados. En el área de 
la física, la eficiencia física se refiere a la energía que se invierte en comparación a la 
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energía obtenida en un proceso o dispositivo. Además, como eficiencia física se observa 
a la habilidad que dispone el ser humano para realizar sus actividades diarias y, con 
suficiente energía en reserva para ser usada en los momentos de ocio, en este caso la 
eficiencia física implica la buena condición física que posee un ser humano que puede 
atraer una agilidad mental y estabilidad emocional. En el área de educación, también se 
observa el término eficiencia terminal el mismo permite conocer el porcentaje de 
alumnos que termina un nivel educativo de manera regular, es decir, dentro del tiempo 
estipulado. Asimismo, el conjunto de acciones o prácticas que puede realizar el hombre 
con el fin de disminuir el consumo de energía, es lo que se conoce como eficiencia 
energética, es una manera de adoptar una conducta responsable, disminuir gastos y 
promover la sostenibilidad ambiental. En conclusión, la eficiencia es la correcta 
utilización de recursos disponibles para la obtención de resultados o lograr los objetivos 
planteados1 





 considerar directamente los resultados. La Real Academia de la Lengua define eficiencia como la “capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto 
determinado”. Es decir, podemos definir la eficiencia como la virtud de un insumo de 
lograr un producto. Este término en la literatura tanto económica como administrativa 
ha sido frecuentemente reinterpretado y redefinido. En Economía particularmente se 
define la eficiencia como la relación entre los resultados obtenidos (ganancias, objetivos 
cumplidos, productos, etc.) y los recursos
 
utilizados (horas-hombre, capital invertido, 
materias primas, etc. Sabino particularmente aclara que “no se trata de la maximización 
del producto por unidad de energía o de materias primas, sino de una relación entre el 
valor del producto y de los recursos
 
utilizados para producirlo. La eficiencia 
económica pone de relieve
 
entonces la relación entre el costo y el valor de lo 
producido. Se habla de estar en la frontera de eficiencia cuando se llega a la 
maximización del valor a un coste dado, siempre y cuando lo producido tenga demanda 
en el mercado2 
 
                                                          
1 LOS PRINCIPIOS DE ECONOMICIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA, EN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO José 
Félix SOSA  2011 
2 Diccionario de Economía y Finanzas. Carlos Sabino. Ed. Panapo, Caracas, 1991 
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La eficiencia y la eficacia en Administraciones Publicas y Organizaciones 
Empresariales 
Podemos definir la eficiencia como la relación entre los recursos utilizados en un 
proyecto y los logros conseguidos con el mismo. Se entiende que la eficiencia se da 
cuando se utilizan menos recursos para lograr un mismo objetivo. O al contrario, cuando 
se logran más objetivos con los mismos o menos recursos.3 
Respecto a la eficacia, podemos definirla como el nivel de consecución de metas 
y objetivos. La eficacia hace referencia a nuestra capacidad para lograr lo que nos 
proponemos. La eficacia difiere de la eficiencia en el sentido que la eficiencia hace 
referencia en la mejor utilización de los recursos, en tanto que la eficacia hace referencia 
en la capacidad para alcanzar un objetivo. Podemos ser eficientes sin ser eficaces y 
podemos ser eficaces sin ser eficientes. En el mundo de las organizaciones empresariales 
de las definiciones en curso, se consideran las que dicen que la EFICACIA mide los 
resultados alcanzados en función de los objetivos que se han propuesto, presuponiendo 
que esos objetivos se mantienen alineados con la visión que se ha definido. Mayor 
eficacia se logra en la medida que las distintas etapas necesarias para arribar a esos 
objetivos, se cumplen de manera organizada y ordenada sobre la base de su prioridad e 
importancia. El costo, el tiempo, el uso adecuado de factores materiales y humanos, 
cumplir con la calidad propuesta, constituyen elementos inherentes a la eficiencia. Los 
resultados más eficientes se alcanzan cuando se hace uso adecuado de estos factores, en 
el momento oportuno, al menor costo posible y cumpliendo con las normas de calidad 
requeridas.4 
A veces se suele confundir la eficiencia con eficacia, y se les da el mismo 
significado; y la realidad es que existe una gran diferencia entre ser eficiente y ser eficaz. 
La eficacia tiene que ver con resultados, está relacionada con lograr los objetivos. La 
eficiencia, en cambio, se enfoca a los recursos, a utilizarlos de la mejor manera posible. 
¿Se puede ser eficiente sin ser eficaz? ¿Qué tal ser eficaz sin ser eficiente? La respuesta 
a ambas interrogantes es afirmativa.5 
                                                          
3 LOS PRINCIPIOS DE ECONOMICIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA, EN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO José 
Félix SOSA  2011 
4 Diccionario de Economía y Finanzas. Carlos Sabino. Ed. Panapo, Caracas, 1991 
5 Investigadores jóvenes construyendo las Ciencias Sociales y Administrativas en México   Dr. Mario E. Ibarra 
Cortés Dr. Mario E. Ibarra Cortés   
8 
 
En la vida real existen muchas organizaciones que cuentan con una gran cantidad 
de recursos: humanos, financieros, tecnológicos, de conocimientos, logísticos; sin 
embargo, por más que se esfuerzan no logran alcanzar sus objetivos. Utilizan de la mejor 
manera posible sus recursos, pero fracasan en la consecución de sus objetivos. Otros 
derrochan lastimosamente sus recursos y aun así logran llegar alcanzar su objetivo. Los 
menos, son los que aprovechan al máximo los recursos con que cuentan y otros, aun con 
pocos recursos, los aplican bien y logran resultados fabulosos, logran ser productivos. 
Cuando se intenta hacer más eficiente el funcionamiento del aparato del Estado, 
asimilándolo con la eficiencia en el funcionamiento de la Empresa Privada, se analiza a 
los mismos como si ambos tuvieran exactamente los mismos fines y/u objetivos. Creo 
que el objetivo de toda empresa privada es primordialmente el fin de lucro, luego, el 
proveer al consumidor de un bien que este necesita, dice necesitar, o le hicieron creer 
que necesita. Radica en este punto la cualidad y eficiencia de los hombres que trabajan 
y diseñan la estrategia de la producción y la venta del producto o servicio. Está 
medianamente comprobado que a muchas empresas les interesa poco el verdadero 
impacto que sus productos o servicios producen en el consumidor o usuario. Lo 
verdaderamente importante para los directivos empresarios, es la EFICIENCIA, es decir 
maximizar ganancias minimizando los costos de producción.6 
El Estado en cambio, necesariamente debe ser antes eficaz que eficiente. Es decir, 
debe producir con su gestión un impacto positivo en la población a la que se dirige. El 
Estado no está para ganar dinero, sino para ser eficaz, para distribuir equitativamente, 
para proteger al más débil, para ser un árbitro justo en las lógicas diferencias que 
conviven en toda sociedad. En síntesis, es erróneo intentar analizar el funcionamiento 
del Estado desde la lógica de la eficiencia. Este debe ser primero eficaz, luego si es 
eficiente, mejor. En cambio la Empresa privada, debe ser primero eficiente, luego 
también eficaz, esto es, más responsable por el impacto que su inocultable fin de lucro, 
muchas veces produce negativamente en la población. Seguidamente trataremos de 
clarificar aún más los términos mencionados Así tenemos: 
                                                          
6 2014 Implementación y Desarrollo del OEE (Eficiencia Global del Equipo) en la línea 3 de Producción 
ALDAMA NOLASCO SERGIO DANIEL  2013   




 Eficiencia: Cuando se analiza y evalúa la gestión de un dirigente se dice que es 
eficiente, con una dimensión interna, de manera que hace las cosas bien, con el 
mínimo esfuerzo y consumo de recursos. 
 Eficacia: Sin embargo, cuando se dice que es eficaz, se hace con una dimensión 
externa, considerando que cumple con los objetivos previstos, estando bien 
relacionado o adaptado con el entorno. 
Por otra parte, es conveniente también considerar el siguiente término: 
 Efectividad: Es decir cuando un dirigente es efectivo se refiere a que es apto, capaz, 
competente, ya que hace las cosas y desempeña una acción favorable para los 
intereses de la organización7 
Es en esta área donde existen la mayoría de ejercicios de medición de la eficiencia 
en instituciones de salud, principalmente porque dichas instituciones son consideradas 
ejes de la planificación del sistema de salud y de la economía (en cuanto a ingresos 
y gastos) de muchos gobiernos. El interés por esta área de las ciencias económicas inicia 
en la época de posguerra dentro de los planes de reconstrucción económica en Europa y 
el auge económico de los Estados Unidos en los años 50, siendo de especial interés en 
los años 70 y 80 cuando se consolidan los sistemas de aseguramiento en salud en los 
países desarrollados. La sustentación de las ciencias económicas se basa en dos premisas 
fundamentales; la primera es la concepción del sistema de salud como un sistema de 
competencia estructurada pero restringida de actores que prestan servicios de salud y de 
manera racional buscan lograr niveles de eficiencia basado en los ingresos y egresos que 
prestar dichos servicios les genera con restricciones y normas que regulan su accionar, 
así como el no contar con todas las condiciones de un mercado competitivo como la 
ausencia de pluralidad de oferentes, la restricción de la entrada y salida de agentes, 
la asimetría en la información, la variabilidad de los costos de transacción por razones  
externas al sistema entre otros aspectos dan una connotación especial a la definición de 
eficiencia y de rendimientos en el caso de los servicios de salud. Otro aspecto 
fundamental es la medición agregada y basada en el traslado de la eficiencia desde lo 
técnico e incluso lo clínico al plano económico. La medición por servicios se agrega 
a nivel de instituciones de salud y se traslada a un solo modo de medición para 




homogeneizar su cálculo. La medición tradicional más utilizada en la literatura en lo 
concerniente en las aplicaciones de las ciencias económicas y la eficiencia en salud 
es la eficiencia técnica, la cual podemos explicar de la siguiente manera  
 
Según esta definición, para producir un bien por medio de la combinación de dos 
bienes (x, y) se considera una eficiencia técnica cuando el vector de insumos se encuentra 
ubicado sobre la frontera de posibilidades de producción pues eso le garantiza alcanzar 
un nivel dado de producto, utilizando la mínima cantidad de insumo.8 
Eficiencia como un proceso integrado 
Podemos ver la prestación de servicio de salud como un proceso integrado en dos 
niveles, un primer nivel de prestación básica donde los resultados son productos 
tangibles por el usuario y en un segundo nivel tenemos resultados que son productos de 
beneficio social o de salud pública. Podría pensarse que los productos de segundo nivel 
sean evaluados en términos de efectividad, pero como se expuso anteriormente, estos 
términos son simplificaciones de niveles de análisis de un mismo problema. Por ello 
correspondiente con el análisis argumentado en el artículo, unificar los dos criterios en 
dos niveles ò categorías como se explica a continuación: 
                                                          
8 Estudio Integral de Eficiencia de los Hospitales Públicos. Norman MALDONADO Ana TAMAYO. Documento 




La eficiencia de primer nivel es la que permite evaluar la relación recursos 
empleados y productos determinados (salidas) en la prestación de servicios de salud. 
Esta eficiencia de proceso/resultado permite valorar la intensidad del uso de los recursos 
y su empleo. La eficiencia de segundo nivel compara los productos determinados o 
salidas con los recursos empleados valorados y los resultados de dicha prestación. Esta 
eficiencia valora el beneficio social y la eficiencia primaria. Con estos dos niveles, el 
impacto de la prestación y su eficiencia pueden verse más generalmente y menos de forma 
local. Con esta perspectiva de proceso, es necesario abordar los criterios fundamentales 
de medición de la eficiencia en los dos niveles planteados. Sin embargo, previamente 
analizaremos una propuesta de integración de visiones de eficiencia desde diversas 
disciplinas. 
Eficiencia desde una perspectiva integral 
Considerando la exposición anterior de los términos donde se entiende la 
eficiencia como una relación entre medios y fines, donde en el caso de la salud, los 
medios son claros pero los fines no lo son tanto, acuñar una definición será siempre una 
visión particular del mundo y producto de escuelas y experiencias distintas. Sin embargo, 
se ha intentado analizar el problema de la eficiencia en salud desde las diversas 
disciplinas que lo han abordado, considerando también los enfoques particulares que 
diversas escuelas y países han dado al término. Aclarado lo anterior, se define que la 
eficiencia de un servicio de salud es la combinación exitosa de tres puntos de vista a 
cargo de tres actores identificados: 
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La eficiencia económica a cargo de la administración del servicio de salud 
(gerencias, direcciones de salud etc.), 
La eficiencia técnica a cargo del personal administrativo y misional en salud que 
presta sus servicios y  
La eficiencia clínica a cargo del personal asistencial en salud y el mismo 




El presupuesto público como instrumento financiero para operativizar la gestión 
empresarial, es objeto y evidencia de las acciones y decisiones a nivel gerencial del uso 
de los recursos de la entidad, por ello debe considerarse para efectos de evaluación de 
la eficiencia, la determinación de su uso correcto conforme se establece en el Decreto 
111 de 1996 Estatuto Orgánico del Presupuesto9. 
1.5.1.2. Definición de Salud Pública 
En el sistema de salud, la importancia en cuanto a la asistencia sanitaria, se da 
a las instituciones (hospitales, clínicas, centros de cuidado etc.). Se considera el servicio 
                                                          
9 Charnes, A, Cooper, W. W., Rhodes, E. (1978), “Measuring the Inefficiency of Decision Making Units.” 
European Journal of Operational Research, 2, pp. 429-444. 
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de salud como una parte “operativa” del sistema susceptible de ser administrada. En 
este proyecto, se considera el servicio de salud como el eje del sistema. En este estudio 
se entiende Servicio de Salud como “el conjunto de recursos tecnológicos, estructurales 
y humanos establecidos para influir sobre el estado de salud de una población adscrita, 
de forma eficiente, buscando su recuperación o prevención de la enfermedad; en un 
marco de grupos de diagnóstico conocidos en los que el servicio es competente” esta 
definición es vital pues establece el objetivo del elemento evaluable que consume 
recursos que es en fin de cuentas la definición de eficiencia. Lo anterior puede 
representarse gráficamente de la siguiente manera. 
 
 Acerca del sistema de Salud 
Un sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones, recursos 
y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud. Fortalecer los sistemas de salud 
significa abordar las limitaciones principales relacionadas con la dotación de personal y 
la infraestructura sanitaria, los productos de salud (como equipo y medicamentos), y la 
logística, el seguimiento de los progresos y la financiación eficaz del sector. Es la suma 
de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuya finalidad primordial es mejorar 
la salud. 
Un sistema de salud necesita personal, fondos, información, suministros, 
transporte, comunicaciones y orientación y dirección generales. También tiene que 
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prestar servicios que respondan a las necesidades y sean equitativos desde el punto de 
vista financiero, al tiempo que se dispensa un trato digno a los usuarios. 
Las malas condiciones de los sistemas de salud en muchas partes del mundo en 
desarrollo es uno de los mayores obstáculos al incremento del acceso a la atención 
sanitaria esencial. Sin embargo, los problemas relativos a los sistemas de salud no se 
limitan a los países pobres. En algunos países ricos, gran parte de la población carece de 
acceso a la atención por causa de disposiciones poco equitativas en materia de protección 
social. En otros, los costos son cada vez mayores a causa del uso ineficaz de los recursos. 
Por regla general, se reconoce cada vez más que para mantener y mejorar el grado 
de salud de la población del mundo, los gobiernos deben diseñar sistemas de salud sólidos 
y eficientes, que presten buenos servicios preventivos y curativos a las mujeres, los 
hombres y los niños, sin distinción alguna. La OMS ha contraído el compromiso de 
prestar asistencia a sus Estados Miembros en esa tarea. 
1.5.1.3. Criterios Técnicos 
Los criterios técnicos en salud, obedecen a la medición del uso de los recursos y su 
impacto en la comunidad. El Observatorio de Calidad de la Atención en Salud 
considerando lo definido en la Resolución 1446 de 2006 del Ministerio de Protección 
Social ha recopilado y estandarizado en la Biblioteca Nacional de Indicadores de 
Calidad de la Atención en Salud una serie de indicadores definidos por el consenso de 
diversos grupos de expertos nacionales en el monitoreo de la calidad de la atención en 
salud. Estos indicadores se han agrupado en “dominios” que a modo de criterios para 
efectos de medición de una eficiencia integral se citan a continuación:  
Accesibilidad / oportunidad: 
    En este nivel se evalúa la medida en la que los servicios ofertados se pueden 
efectivamente prestar en el momento que son requeridos por el usuario libre de 
impedimentos de acceso. Se compone de dos subcriterios; el Acceso entendido éste 
como la posibilidad de prestación de gamas de servicios para diversas patologías y la 





Gerencia del Riesgo: 
    Seguridad del Paciente, mide en qué medida la atención se ha dado con 
seguridad para el paciente. En este criterio se incluyen los que pertenecen al dominio 
Gerencia del Riesgo contemplados en la Resolución 1446 de 2006 que son Letalidad 
o la mortalidad asociada a la atención y Afectación que es la morbilidad asociada a 
la atención  
Calidad técnica: 
    En este criterio se evalúa la medida en que procesos críticos para la atención 
del paciente se han dado correctamente. Sus subdominios son efectividad de la 
atención y eficiencia de la atención 
Satisfacción / Lealtad: 
         En este criterio se evalúa la medida en la cual la atención en salud ha satisfecho 
las percepciones del usuario y esto ha generado lealtad en éste. Sus subdominios son 
percepción y la lealtad. 
1.5.1.4. Criterios Clínicos 
    Los criterios clínicos, son aquellos que evidencian más allá de la calidad técnica 
la efectividad del proceso de prestación del servicio en el contexto de una comunidad 
y el grado de desarrollo de las técnicas para el tratamiento y prevención de las 
enfermedades. Dentro de los criterios clínicos tenemos los siguientes 
Contención de Enfermedades: 
        En este criterio es necesario evaluar la eficiencia en los diagnósticos y 
tratamientos realizados en el servicio y su impacto en el perfil epidemiológico local. 
En este punto puede evaluarse la Reducción De Morbilidad de enfermedades 




Prevención de Enfermedades: 
   En el caso de los servicios enfocados en la Atención Primaria, es conveniente 
evaluar los procesos de diagnóstico temprano de enfermedades, la inmunización, la 
promoción de conductas saludables y la prevención de enfermedades. 
Impacto de los Tratamientos: 
        Cuando los servicios (en especial los de mediana complejidad) realizan 
intervenciones a pacientes o el tratamiento busca una recuperación de una 
discapacidad, puede evaluarse la eficiencia de estos tratamientos al evaluar el impacto 
de estos tratamientos en las personas objeto de los mismos con técnicas como la 
medición de Años de Vida Ajustados Por Calidad. 
1.5.1.5.  EsSalud apuesta por la transparencia y eficiencia en beneficio de 
sus asegurados 
Desde el 2013 y con la asistencia técnica del Banco de Desarrollo de América 
Latina – CAF, EsSalud viene trabajando en el diseño e implementación de políticas de 
Buen Gobierno Corporativo, con el propósito de “ser más transparentes y eficientes” en 
beneficio de sus más de 10 millones de afiliados, destacó la Presidenta Ejecutiva de la 
institución, doctora Virginia Baffigo. 
      En esa línea, sostuvo que “aspiramos a tener una entidad cada vez más eficiente, 
más transparente y que sirva de mejor manera los intereses de nuestros afiliados”. 
         En declaraciones a una radioemisora local, la titular del Seguro Social de Salud 
refirió que este año “hemos tenido la visita de la primera misión de evaluación” de la 
CAF y que “estamos en la etapa de diagnóstico de la situación actual de EsSalud”. 
 MODELO DE GOBIERNO CORPORATIVO 
“Luego, consultores seleccionados por EsSalud y la CAF nos propondrán un 
modelo de gobierno corporativo”, precisó la Presidenta Ejecutiva desde Buenos Aires, 
Argentina, donde participó en el tercer evento denominado “Red Latinoamericana de 
Gobierno Corporativo para Empresas de Propiedad del Estado”, que se realizó el martes 
11 y miércoles 12 de marzo. 
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 “Desarrollaremos de manera conjunta con nuestro directorio las estrategias que nos 
permitan luego implantar todas las políticas institucionales para ser más transparentes y 
rendir cuentas ante todos los grupos de interés” de la institución, puntualizó. 
  La titular de EsSalud participó en la cita de representantes de entidades estatales de 
Latinoamérica, invitada por el Banco de Desarrollo de América Latina – CAF. La reunión 
tuvo por objeto continuar con las actividades iniciadas desde el año 2011, para promover 
una red de Empresas de Propiedad del Estado (EPE) en la región. 
       De esta manera, se busca fortalecer el bueno gobierno y administración de las mismas, 
a través del continuo intercambio de conocimientos y experiencias en temas relacionados 
con políticas públicas, buenas prácticas y reformas de los marcos regulatorios para su 
funcionamiento. 
      Además del intercambio de conocimientos, este importante certamen permitió debatir 
sobre los retos que enfrenta el gobierno corporativo de las empresas estatales en América 
Latina 
1.5.1.6.  Relación Médico – Paciente 
La relación entre el médico y su paciente juega un papel muy importante en la 
práctica de la medicina y es esencial para la provisión de asistencia médica de alta calidad 
en cuanto al diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. La relación entre el médico y su 
paciente es una de las bases de la ética médica contemporánea. La mayoría de las 
facultades de medicina enseñan a sus estudiantes desde un principio, aún antes de que 
comiencen a recibir instrucción práctica asistencial, a mantener una relación profesional 
con sus pacientes, observando su dignidad y respetando su privacidad. 
El paciente debe tener confianza en cuanto a la competencia de su médico y debe 
sentir que pueden realizarle confidencias a él. Para la mayoría de los médicos, es 
importante el establecer un buen contacto con el paciente. Existen algunas especialidades 
médicas tales como psiquiatría y medicina familiar,1 en las que se pone más énfasis en 
cuanto a la relación médico-paciente que en otras como pueden ser anatomía 
patológica o radiología. 
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La calidad de la relación entre el médico y su paciente es importante para ambas 
partes. Cuanto mejor sea la relación en términos de respeto mutuo, conocimiento, 
confianza, valores compartidos y perspectivas sobre las enfermedades y la vida, y el 
tiempo disponible, mejor será la cantidad y calidad de la información sobre la enfermedad 
del paciente que se intercambiará en ambas direcciones, mejorando la precisión del 
diagnóstico y aumentando el conocimiento del paciente sobre la enfermedad o dolencia. 
En aquellas circunstancias en que la relación es pobre, se compromete la habilidad del 
médico para realizar una evaluación completa del paciente y es más probable que el 
paciente desconfíe del diagnóstico y del tratamiento propuesto, disminuyendo las 
posibilidades de cumplir con el consejo médico. En estas circunstancias y en aquellos 
casos en que existe una genuina diferencia de opiniones médicas, se puede llegar a 
conseguir una segunda opinión de otro médico o el paciente puede decidir directamente 
cambiar de médico. 
1.5.2. Historia 
El Hospital I Edmundo Escomel es un centro de salud de atención primaria, el cual 
se encuentra Clasificado en el nivel I-4 de complejidad al ser un centro de salud que 
cuenta con internamiento, fue inaugurado por el presidente de la Republica Alberto 
Fujimori Fujimori en la gestión del Dr. Gino Dávila Herrera en Diciembre de 1998.   
El Hospital I Edmundo Escomel, actualmente tiene más de 125 mil asegurados, de 
los distritos de Paucarpata, Mariano Melgar, Miraflores, José Luis Bustamante, Sabandia, 
Characato y Chiguata. 
DATOS GENERALES 
Nivel de complejidad: I-4 
Dirección: Av. Cayro S/N   Paucarpata  
Ubigeo: 040112 
1.5.2.1. Especialidades  













- Oftalmología  
- Odontología 
1.5.2.2.  Estadística de Atenciones  
Atenciones en consultorio externo por años: 
 
ESTADISTICA DE PRODUCCION ASISTENCIAL 
CONSULTA EXTERNA 
 / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL TOTAL 
AREQUIPA   
DATOS DEFINITIVOS AL MES DE DICIEMBRE 2015 
44,285 
H.I EDMUNDO ESCOMEL (79) 
DATOS DEFINITIVOS AL MES DE DICIEMBRE 2016 48,483 
H.I EDMUNDO ESCOMEL (79) 
DATOS DEFINITIVOS AL MES DE NOVIEMBRE 2017 (Proyeccion) 
168,667 






Atenciones en consultorio externo por Especialidad 
ESTADISTICA DE PRODUCCION ASISTENCIAL DE CONSULTA 
EXTERNA POR ESPECIALIDAD 
 / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL 
  AREQUIPA 
DATOS DEFINITIVOS AL MES DE DICIEMBRE 2016 
TOTAL 
H.I EDMUNDO ESCOMEL (79) 
GINECOLOGIA 10,826 
TRAUMATOLOGIA 7,033 
















Reclamos ingresados / Noviembre – Diciembre 2016 
                       ESTADISTICA HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL NOV - DIC 2016   
                         RECLAMOS Y SOLICITUDES DE MEDIACION INGRESADOS  











1 PROBLEMA DE CITAS 110 25.17% 
2 
PROBLEMA EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS O 
FALTA DE INSUMOS  84 19.22% 
29 
PROBLEMA DE ATENCION EN AYUDA AL 
DIAGNOSTICO 34 7.78% 
30 PROBLEMAS PARA OBTENCION DE CITAS  21 4.81% 
22 
PROBLEMAS EN LA PRESTACION POR CAUSAS 
ADMINISTRATIVAS 70 16.02% 
16 
FALTA DE INFORMACION DE LOS PROCESOS 
INSTITUCIONALES 58 13.27% 
11 
FALTA DE INFORMACION AL ASEGURADO SOBRE SU 
SALUD Y/O TRATAMIENTO 60 13.73% 
Fuente: Defensoría del Asegurado / Essalud 
1.5.3. Antecedentes  
La Universidad Católica de Santa María, Universidad Nacional de San Agustín la 
Universidad Católica San Pablo, no se han desarrollado estudios o análisis parecidos a la 
presente investigación. 
Algunos trabajos de investigación hacen referencia a la calidad de atención a los 
clientes en distintos rubros, pero no hay antecedente de alguna investigación dirigida al 
rubro de la Salud. 
1.5.4.  Hipótesis 
Ya que en el Hospital I Edmundo Escomel es una entidad de atención de salud 
pública y podríamos encontrar algunas deficiencias y problemáticas en cuanto a la 
atención de consultorio externo sin embargo no se ha llevado a cabo una evaluación 
minuciosa en cuanto a la eficiencia del servicio de la atención de los asegurados y por lo 
tanto se desconoce el nivel de satisfacción de los Asegurados. 
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Es posible que determinando la eficiencia del servicio de la atención de los 
Asegurados se pueda estimar la captación del asegurado y de esta manera se puedan 
desarrollar mejora en los procedimientos en el área de consulta Externa y de esta manera 







2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
2.1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
Para el desarrollo de esta investigación las técnicas utilizadas serán: 
 Encuesta 
 Observación Documental 
 Como uno de los instrumentos se empleará una Encuesta que ayudara para 
recopilación de datos necesarios de la atención medica percibida, los asegurados 
responderán a las preguntas formuladas y contestaran a la información solicitada de 
manera anónima. 
2.2. CAMPO DE VERIFICACION 
2.2.1. Ámbito Geográfico 
 Esta investigación se llevará a cabo en el Hospital I Edmundo Escomel, en el área 
de Consulta Externa, de la Ciudad de Arequipa. 
2.2.2. Temporalidad  
Esta investigación se llevará a cabo en el año 2016 los meses de Julio y Agosto. 
2.2.3. Unidades de Estudio 
 En esta investigación se elegirá como unidades de estudio a todos los asegurados, 
que se encuentren siendo atendidos en el área de consultorio externo del Hospital I 
Edmundo Escomel. 
2.2.4. Muestra 




N: El número de Asegurados en el Hospital I Edmundo Escomel es de 125000 
usuarios, que pertenecen a las zonas de Miraflores, Mariano Melgar, Paucarpata, José 
Luis Bustamante y Rivero, Sabandia, Characato y Chiguata. 
                   E: Error de la muestra + - 5% (0.05) 
Z: Desviación Estándar = 1.96 (Que representa el 95.5% de Nivel de 
confianza) 
P: Probabilidad de Ocurrencia = 0.50 
Q: Probabilidad de No ocurrencia = 0.50 
N: Tamaño de la muestra =? 
2.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 
 La recolección de los datos se iniciará con el esquema de la encuesta para luego 
proceder a recoger información y procesarla, así como el análisis de la misma 
para llegar a especificar el resultado y recomendaciones necesarias. 
 La observación de campo se llevará a cabo en el Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel. 
 Con los resultados obtenidos, se procederá a la realización del informe final. 
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2.4. PARAMETROS  DEINVESTIGACION  
2.4.1.  Infraestructura  
 Centro Quirúrgico:  
- 02 salas de operaciones 
 Hospitalización:  
- 48 camas de internamiento 
 Maternidad:  
- 01 sala de partos 
 Consultorios externos:  
- 22 consultorios 
 Laboratorio Clínico 
 Imagenología 
- Rayos x 
- Ecografías  
- Sala de Video Endoscopias  
 Emergencia  
- 16 camas de observación 
- 01 una unidad de shock trauma  
 Farmacia  
- 01 Farmacia Principal 
- 01 Farmacia Emergencia  
 Central de Esterilización  (Supplay) 
Como servicio hospitalario, recepciona, acondiciona, procesa, 
controla y distribuye instrumental y ropa a todos los sectores, bajo la más 
alta exigencia de niveles de seguridad y bioseguridad que son establecidas 
por la normatividad correspondiente. 




 Módulos de atención  
- 04 Módulos  
2.4.2. Consulta 
 Pre – Atención 
Esto se inicia desde el momento en que el paciente obtiene una cita para 
consulta externa, por medio de Módulos, Admisión, Referencias y/o Vía 
Telefónica. 
 Atención Medica 
Aquí se realiza la consulta directa con el médico. 
















3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO 
A continuación, presentamos los resultados del estudio que se realizó en el área de 
Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel en los meses de Octubre y Noviembre 
del 2016.  
         Para su ejecución se utilizó como fuente la encuesta sobre la Evaluación de la 
Eficiencia del Servicio en la Atención al Asegurado en relación a población usuaria del 
Hospital I Edmundo Escomel, las variables de estructura, proceso y resultado. 
3.1.1. Características de la población Usuaria  
3.1.1.1. Edad 
Tabla 1.  Edad de los usuarios del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
EDAD 
  Frecuencia Porcentaje% 
18 años 29 7.4% 
18 a 30 años 178 46.3% 
30 a 50 años 102 26.4% 
50 a mas 76 19.8% 
Total 384 100.0% 






Grafica 1. Edad de los usuarios del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa. 
 
Fuente. Elaboración Propia 
Se observa que en la Tabla 1, que de los 384 encuestados, encontramos que 
el 46.3 % están entre los 18 a 30 años, 26.4 % están entre la edad de 30 a 50 años, 
19.8 % son de la edad de 50 años a más y el 7.4 % son de 18 años, esto quiere decir 
que la mayor parte de la población asegurada que visita el Área de Consulta externa 
son personas entre 18 a 30 años. 
3.1.1.2.  Sexo 
Tabla 2.  Sexo de los usuarios del Área de Consulta Externa del Hospital Edmundo 
Escomel – Arequipa 
SEXO 

























Grafica 2.   Sexo de los usuarios del Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                    Fuente. Elaboración Propia 
Se observa   que el 59.4% son Mujeres y que el 40.6% son Varones que son 
atendidos en el área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel, la mayor 
parte de esta encuesta son de sexo femenino, podríamos considerar que la razón por 
la que este porcentaje es mayor es debido a la afluencia de pacientes por la 
especialidad de Ginecología y Obstetricia para controles prenatales, así como para 
campañas de prevención brindadas por EsSalud. 
3.1.1.3. Lugar de Procedencia 
Tabla 3. Lugar de Procedencia de los asegurados atendidos del Hospital I Edmundo 
Escomel – Arequipa 
LUGAR DE PROCEDENCIA 































Grafica 3. Distribución de Lugar de Procedencia de los usuarios del Área de 
Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel - Arequipa 
 
    Fuente. Elaboración Propia 
Se observa que la mayor parte de asegurados del Hospital I Edmundo 
Escomel que se hacen atender en el Área de Consulta Externa provienen de los 
distritos de Paucarpata (40.5 %), Miraflores (24.8%), José Luis Bustamante y 
Rivero (18.2 %); siendo estos distritos los que tienen un mayor número de 
asegurados; y los siguientes distritos como Mariano Melgar (8.3 %), Sabandia (6.6 
%) y Characato (1.7%) cuentan con un menor grado de asegurados. 
3.1.1.4. Grado de instrucción  
Tabla 4. Grado de Instrucción de los usuarios del Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
GRADO DE INSTRUCCION 

































Gráfica 4.  Grado de Instrucción de los usuarios del Área de Consulta Externa 
del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa FALTA GRAFICA 
 
                                           Fuente. Elaboración Propia 
Se observa en la tabla y grafico 4, que los asegurados que visitan el área de 
consulta externa del Hospital I Edmundo Escomel tiene grado de instrucción 
Superior (42.1%), Técnico (33.1%), Secundaria (19.8) y Primaria (5%). 
3.1.1.5. Estado Civil 
Tabla 5.  Estado Civil de los usuarios del Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel – Arequipa 
ESTADO CIVIL 





























Gráfica 5.   Estado Civil de los usuarios del Área de Consulta Externa del Hospital 
I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                                     Fuente. Elaboración Propia 
La mayoría de asegurados que visitan el Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel son Solteros (31.4 %), Convivientes (27.3%), 
Casados (21.5%), Divorciados(a) (9.9%) y Viudos(a) (9.9%) 
3.1.1.6. Tipo de consulta (en el periodo 2016 
Tabla 6. Tipo de Consulta de los usuarios del Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
TIPO DE CONSULTA 
  Frecuencia Porcentaje% 
NUEVA 86 22.3 
RECITADO 190 49.6 
INTERCONSULTA 
108 28.1 
Total 384 100.0 











Gráfica 6.   Tipo de Consulta de los usuarios del Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                                    Fuente. Elaboración Propia 
Se observa que el porcentaje de usuarios nuevos en el Área de Consulta 
Externa del Hospital I Edmundo Escomel es del 49.6 % Pacientes Recitados, 28.1% 
pacientes con interconsulta y 22.3% pacientes nuevos. 
3.1.2. Evaluación del Usuario sobre el proceso de la atención  
3.1.2.1.Trato  Brindado por el Médico en  la consulta o atención 
Médica 
Tabla 7. Evaluación de la calidad de la atención al paciente según el trato brindado 
por el Medico en la consulta al usuario del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
ATENCION DEL MEDICO 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 162.1 42.1 
POCO SATISFECHO 120.6 31.4 
SATISFECHO 101.5 26.5 
Total 384 100.0 








Gráfica 7. Evaluación del servicio en la atención al paciente según el trato 
brindado por el Medico en la consulta al usuario del Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                                               Fuente. Elaboración Propia 
En la tabla 7 se observa que el trato brindado por el Medico en la consulta es 
considerado por los asegurados como Insatisfecho (42.1%), poco satisfecho 
(31.4%), satisfecho (26.5%). 
3.1.2.2. Trato brindado por el personal -auxiliar    
Tabla 8. Evaluación de la calidad de servicio en la atención al paciente según el 
trato brindado por el Personal Técnico - Auxiliar en la consulta al usuario del Área 
de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
PERSONAL TECNICO 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 187.3 48.7 
POCO SATISFECHO 161.9 42.1 
SATISFECHO 34.9 9.1 
Total 384 100.0 









ATENCION DEL MEDICO 
Frecuencia
INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
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Grafico 8. Evaluación de la calidad de servicio en la atención al paciente según el 
trato brindado por el Personal Técnico - Auxiliar en la consulta al usuario del Área 
de Consulta Externa del Hospit al I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                                     Fuente. Elaboración Propia 
El 48.7% considera que el personal Técnico - Auxiliar no brinda un buen 
servicio, (42.1%) poco satisfecho, (9.1%) satisfecho. 
3.1.2.3. Trato brindado por el personal administrativo  
Tabla 9. Evaluación de servicio en la atención al paciente según el trato brindado 
por el Personal Administrativo (Admisión-Digitadoras) en la consulta al usuario del 
Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa. 
ATENCION DEL PERSONAL DE ADMISION 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 194 50.4 
POCO SATISFECHO 133 34.7 
SATISFECHO 57 14.9 
Total 384 100.0 






INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
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Gráfico 9. Distribución de la Evaluación de la eficiencia del servicio en la atención 
al paciente según el trato brindado por el Personal Administrativo (Admisión-
Digitadoras) en la consulta al usuario del Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                                         Fuente. Elaboración Propia 
Se observa que en la Tabla 9, se considera que el trato brindado por el 
personal administrativo (Admisión y Digitadoras), es Insatisfecho (50.4%), poco 
satisfecho (34.7%), satisfecho (14.9%). 
3.1.2.4. Trato brindado por el personal de farmacia  
Tabla 10. Evaluación de la calidad de servicio en la atención al paciente según el 
trato brindado por el Personal de Farmacia en el Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
LA ATENCION DEL PERSONAL DE FARMACIA 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 162 42.1 
POCO SATISFECHO 133 34.7 
SATISFECHO 89 23.1 
Total 384 100.0 





ATENCION DEL PERSONAL DE ADMISION
INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
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Grafico 10. Evaluación de la calidad de servicio en la atención al paciente según el 
trato brindado por el Personal de Farmacia en el Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel –Arequipa  
 
                                        Fuente. Elaboración Propia 
Cuando se les pregunto sobre el trato que les brindo el Personal de Farmacia, 
los porcentajes fueron los siguientes: Insatisfecho (42.1%), poco satisfecho 
(34.7%), satisfecho (23.1%). 
3.1.2.5. Evaluación del tiempo de espera para ser atendido  
Tabla 11. Evaluación del servicio, acerca del tiempo de espera para ser atendido en 
el Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
EN RELACION CON EL TIEMPO DE ESPERA 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 289 75.2 
POCO SATISFECHO 89 23.1 
SATISFECHO 6 1.7 
Total 384 100.0 





LA ATENCION DEL PERSONAL DE 
FARMACIA 
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Grafico 11. Evaluación de la calidad de servicio, acerca del tiempo de espera para 




                                      Fuente. Elaboración Propia 
En la tabla y grafico 11, se observa lo siguiente Insatisfecho (75.2%), poco 
satisfecho (23.1%), satisfecho (1.7%). 
3.1.2.6. Evaluación del tramite de la consulta  
Tabla 12. Evaluación del servicio, acerca del trámite para sacar una consulta en el 
Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel - Arequipa 
EXPLICACION QUE LE BRINDO EL PERSONAL 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 197 51.2 
POCO SATISFECHO 105 27.3 
SATISFECHO 82 21.5 
Total 384 100.0 





EN RELACION CON EL TIEMPO DE 
ESPERA
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Gráfico 12. Evaluación del servicio, acerca del trámite para sacar una consulta en 
el Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa  
                                    
                                   Fuente. Elaboración Propia 
En la tabla y grafico 12 se observa que la mayoría de los usuarios, 
Insatisfecho (51.2%), poco satisfecho (27.3%), satisfecho (21.5%). 
3.1.2.7. Utilización de materiales e instrumentos para la consulta 
Tabla 13. Evaluación del servicio, acerca de la utilización de materiales e 
instrumentos para la consulta en el Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel - Arequipa 
MATERIALES E INSTRUMENTOS 
NECESARIOS 
  Frecuencia Porcentaje% 
SI 248 64.5 
NO 136 35.5 
Total 384 100.0 





EXPLICACION QUE LE BRINDO EL 
PERSONAL
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Grafico 13. Evaluación del servicio, acerca de la utilización de materiales e 
instrumentos para la consulta en el Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel – Arequipa  
   
                                Fuente. Elaboración Propia 
El 64.5 % de los asegurados encuestados respondieron que Si se utilizaron 
materiales e instrumentos para su consulta o chequeo médico, mientras que el 35.5 
% respondieron que No. 
3.1.2.8. Uso de equipos especializados  
Tabla 14. Evaluación del servicio, acerca del uso de equipos especializados en el Área de 
Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel - Arequipa 
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 191 49.6 
POCO SATISFECHO 143 37.2 
SATISFECHO 50 13.3 
Total 384 100.0 









Gráfico 14. Evaluación del servicio, acerca del uso de equipos especializados o 
derivación a otra especialidad en el Área de Consulta Externa   
 
Fuente. Elaboración Propia 
        En la tabla y grafico 14 se observa que Insatisfecho (49.6%), poco satisfecho 
(37.2%), satisfecho (13.3%). 
3.1.2.9.  Evaluación del tiempo de entrega de los medicamentos 
Tabla 15. Evaluación de la calidad de servicio, acerca de la rapidez en la entrega 
de medicamentos en el Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel 
- Arequipa 
EN RELACION CON EL TIEMPO DE ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 314 81.8 
POCO SATISFECHO 48 12.4 
SATISFECHO 22 5.8 
Total 384 100.0 





FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
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Gráfico 15. Evaluación del servicio, acerca de la rapidez en la entrega de 
medicamentos en el Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel 
– Arequipa  
 
                                      Fuente. Elaboración Propia 
   Insatisfecho (81.8%), poco satisfecho (12.4%), satisfecho (5.8%). 
3.1.2.10. Tiempo de espera entre cita y cita 
Tabla 16. Evaluación del servicio, acerca del tiempo de espera entre cita y cita 
desde que ingreso al Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel 
- Arequipa 
TIEMPO DE ESPERA ENTRE CITA Y CITA 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 324 84.3 
POCO SATISFECHO 44 11.6 
SATISFECHO 16 4.1 
Total 384 100.0 





EN RELACION CON EL TIEMPO DE 
ENTREGA DE MEDICAMENTOS
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Grafico 16. Evaluación del servicio, acerca del tiempo de espera entre cita y cita 
desde que ingreso al Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel 
– Arequipa 
 
                     Fuente. Elaboración Propia 
           En la tabla y grafico 16, se observa que el tiempo de espera entre cita y cita 
brindado al asegurado desde que ingreso al Área de Consulta Externa del Hospital 
I Edmundo Escomel es considerado como Insatisfecho (84.3%), poco satisfecho 
(11.6%), satisfecho (4.1%). 
3.1.2.11. Trato que le dieron en la atención 
Tabla 17. Evaluación del servicio, acerca del trato brindado desde que ingreso al 
Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
EN RELACION AL TRATO 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 238 62 
POCO SATISFECHO 121 31.4 
SATISFECHO 25 6.6 
Total 384 100.0 





TIEMPO DE ESPERA ENTRE CITA Y CITA
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Grafico 17. Evaluación del servicio, acerca del trato brindado desde que ingreso 
al Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                                Fuente. Elaboración Propia 
          En la tabla y grafico 17, se observa que el trato brindado al asegurado desde 
que ingreso al Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel es 
considerado como Insatisfecho (62%), poco satisfecho (31.4%), satisfecho 
(6.6%). 
3.1.3. Evaluación del Usuario sobre características estructurales 
3.1.3.1. Condiciones de limpieza y orden  
Tabla 18. Evaluación del servicio, según las condiciones de limpieza y orden en 
que se encuentran los Consultorios en el Área de Consulta Externa del Hospital I 
Edmundo Escomel – Arequipa 
LA LIMPIEZA Y ORDEN CONSULTORIOS 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 178 46.2 
POCO SATISFECHO 101 26.4 
SATISFECHO 105 27.3 
Total 384 100.0 








EN RELACION AL TRATO 
INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO Total
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Gráfico 18. Evaluación del servicio, según las condiciones de limpieza y orden 
en que se encuentran los Consultorios en el Área de Consulta Externa del Hospital 
I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                           Fuente. Elaboración Propia 
               Se observa que Insatisfecho (46.2%), poco satisfecho (26.4%), 
satisfecho (27.3%). Esto está referido a la privacidad del paciente en la atención y 
la limpieza, ventilación e iluminación del mismo. 
3.1.3.2.  Condiciones de ss.hh. 
Tabla 19. Evaluación del servicio, según las condiciones en que se encuentran los 
SS.HH. en el Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel – 
Arequipa 
 





LA LIMPIEZA Y ORDEN 
CONSULTORIOS
INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
LIMPIEZA Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SS.HH. 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 225 58.6 
POCO SATISFECHO 76 19.8 
SATISFECHO 83 21.5 
Total 384 100.0 
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Grafico 19. Distribución de la Evaluación de la calidad de servicio, según las 
condiciones en que se encuentran los SS.HH. en el Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa   
  
                              Fuente. Elaboración Propia 
Se observa en la tabla y Grafico 19, Insatisfecho (58.6%), poco satisfecho 
(19.8%), satisfecho (21.5%). 
3.1.3.3.  Condiciones    en    que    se    encuentran    la sala de espera 
Tabla 20. Evaluación del servicio, según las condiciones en que se encuentran la 
sala de espera del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
SALA DE ESPERA 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 188 48.7 
POCO SATISFECHO 102 26.4 
SATISFECHO 95 24.8 
Total 384 100.0 




LIMPIEZA Y FUNCIONAMIENTO DE LOS 
SS.HH.
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Grafico 20. Evaluación del servicio, según las condiciones en que se encuentra la 
sala de espera del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa  
 
                   Fuente. Elaboración Propia 
Se observa que el asegurado opina que la limpieza, iluminación y ventilación 
de la Sala de espera, Insatisfecho (48.7%), poco satisfecho (26.4%), satisfecho 
(24.8%). 
3.1.3.4.  Señalización 
Tabla 21. Evaluación del servicio, acerca de la señalización adecuada en el Área 
de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel - Arequipa 
SEÑALIZACION 
  Frecuencia Porcentaje% 
INSATISFECHO 190 49.5 
POCO SATISFECHO 86 22.3 
SATISFECHO 108 28.1 
Total 384 100.0 
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Gráfico 21. Distribución de la Evaluación de la calidad de servicio, acerca de la 
señalización adecuada en el Área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo 
Escomel – Arequipa 
 
                                    Fuente. Elaboración Propia 
En la Tabla y Grafico 21 se observa Insatisfecho (49.5%), poco satisfecho 
(22.3%), satisfecho (28.1%). 
3.1.4. Evaluación del Usuario sobre resultados de la atención 
3.1.4.1. Evaluación de nuevas expectativas de atención 
Tabla 24. Expectativas de una mejor atención en el Área de Consulta Externa del 
Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
 
EXPECTATIVAS 
  Frecuencia Porcentaje% 
SI 241 62.8 
NO 143 37.2 
Total 384 100.0 
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Gráfico 22.   Expectativas de una mejor atención en el Área de Consulta Externa 
del Hospital I Edmundo Escomel – Arequipa 
 
 
                             Fuente. Elaboración Propia 
Se observa que la mayoría de usuarios (62.8%) Si tiene expectativas de una 
mejor atención, mientras que el 37.2% Opina que la atención No cambiará y 










CARACTERISTICAS DE LA POBLACION USUARIA  
 De los pacientes que acuden al área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo 
Escomel, se objetiva el predominio de asegurados de sexo femenino entre los 18 y 30 
años de edad, siendo los controles pre- natales una de las principales necesidades 
requeridas por este segmento de la población, así como la gran demanda de servicios 
ginecológicos preventivos puestos a la disposición de los usuarias. 
 La mayor parte de asegurados que acuden al Hospital I Edmundo Escomel pertenecen 
al Distrito de Paucarpata, seguido del distrito de Miraflores, JLBYR y Mariano Melgar 
dada la cercanía al centro de salud.  
 Existen varias evidencias que la mayoría de asegurados del Hospital I Edmundo 
Escomel son pacientes recitados del Área de Consulta externa, mientras que una 
pequeña parte son usuarios nuevos. 
EVALUACION DEL PROCESO  
 La mayoría de asegurados (42.1%) que son atendidos en el Área de Consulta Externa 
del Hospital I Edmundo Escomel afirman que se encuentran insatisfechos con la 
atención recibida por parte del personal Médico; esto quiere decir que existe una mala 
calidad de servicio por parte del Médico. Pero a la vez también hay una menor cantidad 
(26.5%) de asegurados que indica estar satisfecho con la atención al momento de la 
consulta. 
 Ante el trato brindado por parte del Personal Auxiliar y/o Técnico, personal 
Administrativo (admisiónistas) y personal de Farmacia, los asegurados muestran su 
insatisfacción por la poca amabilidad del personal, ya que existe una alta rotación de 
pacientes diarios que pasan por el mismo proceso de atención, saturando a los 
trabajadores de dichas áreas. 
 Existen evidencias para señalar que un porcentaje significativo (75.2 %) de asegurados 
manifiestan insatisfacción por el largo tiempo de espera para ser atendidos. 
 En general, los usuarios muestran insatisfacción en el proceso de atención, desde la 
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mala información dada por el personal hasta el tiempo de espera para la atención y 
recojo de medicamentos. 
 Existe una deficiente entrega de medicamentos, siendo este también parte de un mal 
proceso de atención al paciente, ya que el asegurado espera más de 50 minutos para 
poder recoger sus medicamentos de la farmacia. 
 Se evidencia que existe un porcentaje significativo (64.5 %) de asegurados que 
manifiestan que durante la atención medica se hizo uso de material e instrumentos 
médicos necesarios para su evaluación, esto quiere decir que se cuenta con material 
médico de ayuda al diagnóstico. 
EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA 
 Existen evidencias de un gran porcentaje de usuarios que se encuentra insatisfechos 
con la limpieza y orden los consultorios.  
 Los Servicios Higiénicos no se encuentran con la limpieza, disponibilidad y 
funcionamiento adecuado; y un gran porcentaje de asegurados (58.6 %) afirma su 
insatisfacción. 
 Hay evidencias para aceptar que un gran porcentaje de asegurados se encuentra 
insatisfecho con las condiciones en las que se encuentra la Sala de Espera, la cual no 
ofrece elementos orientados a hacer más placentera la espera de los asegurados. 
Además por la gran saturación de asegurados que esperan ser atendidos. 
 La evaluación de la eficiencia de servicio en la atención al paciente en referencia a la 
señalización fue de insatisfacción, no habiendo flujo gramas para que el paciente sepa 
que procesos tiene que seguir y así no generar concentración en un solo lugar. 
PERCEPCION GENERAL 
 Existe un gran expectativa (62.8%) que pueda cambiar la eficiencia en la atención del 
asegurado, mejorar la eficiencia de servicio y tener una calidad de atención más 
eficiente y reorganizar los pasos a seguir para todo el proceso de atención, a la vez hay 
un pequeño porcentaje (37.2%) que opina que el Área de Consulta Externa del Hospital 
I Edmundo Escomel no mejorara quedara tal como está. 
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 Hay evidencias para señalar que un gran porcentaje de pacientes afirma que está 
Insatisfecho con la eficiencia del servicio en su atención en el Área de Consulta Externa 
del Hospital I Edmundo Escomel. Existe una gran saturación de asegurados esto 











Al área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel. 
DEL PROCESO 
 Para mejorar la relación Médico-paciente como elemento central para brindar una 
atención eficiente , se recomienda que el personal de salud utilice un lenguaje claro y 
sin tecnicismos, buscando adaptarse a las características culturales de los asegurados; 
mantener una comunicación verbal y tener una actitud y una experiencia que genere 
confianza en el área de Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel, asimismo 
se conoce que este elemento juega un papel importante en la adhesión del asegurado a 
los servicios y al cumplimiento con las prescripciones indicadas por el personal de 
salud. 
 Se recomienda una buena redistribución de los ambientes para el desenvolvimiento de 
los galenos cumpliendo las expectativas de los pacientes. Hacer más consultorios y 
colocar más personal (médicos generales) que puedan solucionar problemas que no 
necesiten de un especialista. 
 Promover el mejoramiento continuo de la eficiencia que conduzca a la optimización de 
los procesos para disminuir el tiempo de espera, colocando horarios de citas reales para 
que el paciente no espere demasiado tiempo y no sobresaturando con la cantidad de 
pacientes por día. 
 Hacer cada vez más sencillo el trámite para la obtención de la consulta, colocando más 
medios (teléfono, pagina web, presencial y otras) para la obtención de la cita. Una 
duración de consulta adecuada y una capacidad resolutiva adecuada. 
 Instar al personal a cumplir con sus horarios de atención establecidos así mismo a los 
asegurados a acudir a recibir la atención oportunamente, para mejorar la percepción de 
los tiempos de espera. 
 Hacer los procesos de la entrega de medicamentos más rápidos y efectivos, que al 
momento después de la consulta médica, en los módulos donde se ingresan los datos 
del paciente y su receta médica se puede establecer una conexión que las recetas 
médicas salgan en farmacia y el personal las tenga ya preparadas solo para su entrega. 
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 Conformar un comité de calidad, que haga un análisis minucioso y permanente de los 
procesos de atención, identificando deficiencias y formulando medidas de intervención 
para el mejoramiento de la calidad de atención. 
 Capacitación constante del personal Médico, Administrativo y Asistencial con 
protocolos de atención al público, trato agradable y de empatía. 
 Implementación de flujogramas de los procesos de atención establecidos, con el fin de 
orientar sobre los pasos a seguir para la atención. 
EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA 
 Mejorar más aun la comodidad de los consultorios así como la limpieza para que se 
encuentren en buenas condiciones y permita el respeto a la intimidad de los pacientes. 
 Mejorar la comodidad, ventilación y limpieza de la Sala de espera para ofrecer detalles 
orientados a hacer más placentera (menos difícil) la espera de los asegurados. Siendo 
lo principal la ventilación para que exista un adecuado flujo de aire y así evitar 
contagios de las enfermedades. 
 Mejoramiento, limpieza y ventilación de los Servicios Higiénicos contando con el 
personal necesario que haga la limpieza necesaria cada cierto tiempo para así evitar 
contagios. 
 Mejorar la señalización, implementando mapas de evacuación, seguridad y mapas de 
riesgos, así como letreros que identifiquen las distintas áreas. 
EVALUACION DE RESULTADO  
 Es evidente que más que inspeccionar la eficiencia, hoy en día lo que se recomienda y 
necesita es evaluarla y garantizarla para poder satisfacer al asegurado y para ello es 
necesario aceptar que existen diferentes estrategias complementarias y buscar la 
creatividad como elemento fundamental para mejorar la eficiencia en el Área de 
Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel. 
 Se recomienda construir nuevas postas, descentralizando el Hospital I Edmundo 
Escomel. Estas nuevos centros tienen que estar ubicados en zonas estratégicas como 
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son Paucarpata, Miraflores y JLBYR que son estas las que llegan a saturar el área de 
Consulta Externa del Hospital I Edmundo Escomel. 
 Se recomienda Mejorar todos los procesos de atención y los de infraestructura para que 
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ENCUESTA DE LA EVALUACION EN LA ATENCION AL ASEGURADO EN EL AREA DE 
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL I EDMUNDO ESCOMEL, AREQUIPA – PERU 2016 
I DATOS GENERALES 
1.-  Edad (Marque con X)  
 1.- De 18 años.                2.-  De 18 a 35 años                  3.- De 35 años a más 
2.- Sexo de los encuestados (Marque con X)   
 1.-Femenino       2.-   Masculino  
3.- Distrito de procedencia______________________________________ 
4.- Grado de instrucción (Marque con X)   
 1.-Primaria         2.-Secundaria        3.-Técnico          4.-Superior 
5.- Estado Civil (Marque con X) 
 1.-Soltero           2.-Casado         3.-Conviviente          5.-Viudo   6.-Divorciado 
6.- Tipo de Consulta (En el 2016) 
1.- Nueva            2.-Recitado         3.-Interconsulta 
II EVALUACION DEL ASEGURADO SOBRE EL PROCESO DE LA ATENCION 
De la escala del 1 al 5, donde 1 Totalmente insatisfecho y 5 Totalmente satisfecho 
7.- En relación con la atención del médico que tan satisfecho se encuentra. 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
8.- En relación con atención del personal Técnico – Auxiliar que tan satisfecho se encuentra. 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 




 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
10.-En relación con la atención del personal de Farmacia que tan satisfecho se encuentra. 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
11.-En relación con el tiempo de espera que tan satisfecho se encuentra 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
12.-En relación con la cantidad de tiempo que demoro en la consulta médica, que tan satisfecho 
se encuentra.  
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
 13.-En relación con la explicación que le brindo el personal para trámite documentario que tan 
satisfecho se encuentra.  
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
14.-  ¿Se utilizaron materiales e instrumentos necesarios para su consulta? 
1.-Si         2.-No                
15.-En relación con la cantidad de tiempo que demoro la entrega de medicamentos en farmacia, 
que tan satisfecho se encuentra.  
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
16.-En relación al trato que le brindaron en la atención desde que ingresó al Hospital I Edmundo 
Escomel que tan satisfecho se encuentra 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
III      EVALUACION DEL USUARIO SOBRE CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES 
De la escala del 1 al 5, donde 1 Totalmente insatisfecho y 5 Totalmente satisfecho 
17.-En relación con la limpieza y orden de los consultorios del Hospital I Edmundo Escomel que 
tan satisfecho se encuentra 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
18.-En relación con la limpieza, funcionamiento y disponibilidad de los SS.HH. que tan satisfecho 
se encuentra.  
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 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
19.-En relación con la limpieza y orden de la sala de espera del Hospital I Edmundo Escomel que 
tan satisfecho se encuentra 
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
 
20.-En relación con la señalización de áreas para su ubicación que tan satisfecho se encuentra.  
 Insatisfecho     1      2               3                Satisfecho 
IV      SATISFACCION GENERAL DEL ASEGURADO 
21.-  ¿Tiene usted expectativas de una mejor atención? 
1.-Si         2.-No                
 22.- De los elementos que evaluó negativamente que debería hacer Essalud para que usted 
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DISTRIBUCION DE ASEGURADOS POR TIPO 
DE SEGURO
ASEGURADOS
REGULARES
ASEGURADOS
AGRARIOS
SEGUROS
POTESTATIVOS
OTRAS
COBERTURAS
